Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 14 minutos) 


-La Comisión de Salud Pública da la bienvenida a los representantes de la Comisión 
Honoraria para la Salud Cardiovascular, quienes han solicitado esta entrevista para referirse al 
proyecto de ley que tenemos a consideración, por el que se dispone la instalación de Desfibriladores 
Externos Automáticos en establecimientos públicos o privados con gran afluencia de público. Este 
proyecto cuenta con media sanción, ya que fue presentado en la Cámara de Representantes y 
aprobado por ella. 


Agradecemos vuestra solicitud de concurrir, pues seguramente harán aportes que nos van a 
permitir mejorar esta iniciativa legislativa. 


SEÑOR FIANDRA.- Sabíamos que había comenzado el estudio de este proyecto de ley que llegó al 
Senado, y pensamos que estaba avanzando en forma importante, por lo que tuvimos el deseo de 
hacerles conocer otro proyecto que creemos que se podría incorporar muy bien a éste, y completaría 
su eficacia. 


Nuestra gran preocupación es que en el Uruguay fallecen más de dos mil personas al año 
por muerte súbita, lo que nunca se ha tratado de revertir; este es el primer intento en ese sentido. Sin 
duda, la instalación de estos desfibriladores externos automáticos es una de las tantas medidas que 
hay que tomar. 


La muerte súbita es el cese brusco de la actividad cardíaca, que puede deberse al cese de 
los comandos naturales del corazón, que hacen que éste se contraiga sincrónicamente, o -lo que es 
más frecuente- a un desorden total de la contracción cardíaca, que se llama fibrilación ventricular y que 
produce una ineficacia brusca del corazón. 


Pido disculpas a los integrantes médicos de la Comisión por estar dando estas explicaciones, 
pero es para que todos entiendan. 


La primera circunstancia mencionada puede ser resuelta con un marcapasos externo, que 
suplanta los comandos naturales del corazón y hace que éste retome sus funciones; la segunda, con 
un choque cardíaco de muy alto voltaje, que detiene todas las fibras y las deja prontas para que los 
comandos naturales readquieran la función. 


Cuando una persona sufre un paro cardiorrespiratorio, cada minuto vale oro; la situación 
debe ser resuelta en los primeros tres a diez minutos, porque de lo contrario el paciente fallece o sufren 
los tejidos más nobles, como el sistema nervioso, quedando como consecuencia un déficit neurológico, 
en cuyo caso, en general, después de algunos meses viviendo una situación trágica, el paciente 
termina falleciendo. De modo que el país tiene que estar organizado y la gente tiene que saber actuar 
en el momento en que se produce una muerte súbita. Pensamos que habría que enseñar a toda la 
población a emplear el masaje cardíaco, es decir, la resucitación mecánica del paro cardíaco, que 
puede dar al paciente un lapso de una a dos horas de vida sin daño neurológico, permitiendo que 
lleguen los equipos necesarios para hacer la resucitación verdadera. 


Reiteramos que se debería enseñar a todo el país la resucitación mecánica del paro cardíaco. 
Esto puede parecer una locura, pero cuando yo idee el Fondo Nacional de Recursos -del que ahora 
todos estamos satisfechos- me decían: “¿Cómo vas a hacer una organización de este tipo cuando 
nadie la ha hecho? No hay experiencia internacional. ¡Es una locura!”. Entiendo que tenemos todas las 
ventajas: somos un país pequeño, de habitantes cultos, siempre dispuestos a hacer lo que sea 
necesario para mantener bien las cosas en el país, y es muy fácil llegar a esa situación. 


En la Comisión Honoraria para la Salud Cardiovascular ya empezamos a enseñar la 
resucitación mecánica. Para tomar las normas iniciales de esta enseñanza y reglamentarla bien, 
contamos con la colaboración de la Facultad de Medicina, inicialmente a través del profesor Romero, 
que era el delegado de la Facultad ante nuestra Comisión, y luego del doctor Lluberas, actual profesor 
de cardiología y Vicepresidente de la Comisión. Mantenemos muy buenas relaciones con la Facultad 


de Medicina y hemos hecho las cosas de tal manera que estamos muy seguros de que los 
procedimientos de nuestra enseñanza son correctos y eficaces. Ya hemos enseñado la técnica a la 
Patrulla Policial de Montevideo, al Cuerpo de Bomberos, a funcionarios del Aeropuerto, a algunas 
escuelas y a Clubes de Leones, que son grandes colaboradores. Los avances han sido lentos, 
principalmente porque nos enfrentamos a un problema económico, ya que hasta ahora no disponíamos 
de los medios necesarios, pero afortunadamente, si el Poder Legislativo no se opone, por el proyecto 
de ley de Rendición de Cuentas obtendremos los recursos económicos necesarios para llevarlo 
adelante. 


Consideramos que el ideal es que toda persona del país sepa resucitar a alguien que sufra 
una muerte súbita. No sé si escucharon -me tomaré unos minutos para contarlo- lo que sucedió con 
doña Zoraida Coronel en Buenos Aires. Era una señora de 92 años que en televisión había visto hacer 
masajes cardíacos y tenía alguna noción visual. En momentos en que la visitaba una sobrina, oyen un 
ruido en la casa y al investigar ven que había muerto Mercedes, la persona que cuidaba a esta señora. 
Con una gran entereza, Zoraida mandó a su sobrina a buscar ayuda mientras ella comenzó a hacerle 
masajes cardíacos. A los veinte minutos llegó la sobrina con la ayuda médica, que primero tuvo que 
prestar auxilio a doña Zoraida porque se encontraba extenuada, pero Mercedes estaba viva y sin 
lesiones. 


Pensamos, pues, que si en este proyecto se incorporara la noción de que sería importante 
enseñar esta técnica a toda la población del país, resultaría de una gran eficacia. Nos resta encontrar 
la manera de que el acceso a un desfibrilador o a un marcapasos -según el tipo de muerte- sea rápido 
cuando una persona sufre un paro cardíaco. En las ciudades eso es muy sencillo, porque todas las 
unidades móviles de emergencia tienen desfibrilador, marcapasos y el personal idóneo, por lo que se 
podría comenzar la resucitación por un teléfono, parecido al 911 -que podría ser un 912 u otro número- 
mientras por un sistema GPS -que tienen todas las unidades- se localiza a la unidad que esté más 
cerca y se la envia de inmediato al lugar, para terminar con el proceso que causó la muerte súbita y 
trasladar al enfermo para que se siga el tratamiento. Ahí tendríamos un ochenta por ciento de 
posibilidades de salvar al paciente de su estado de muerte súbita. Eso sería muy posible y, por tal 
razón, hemos concurrido a esta Comisión. 


Asimismo, deberíamos comprar más aparatos de enseñanza, porque el aprendizaje de la 
resucitación es más ventajoso si se cuenta con equipos y maniquíes computarizados que determinan si 
el masaje que está haciendo la persona es de la fuerza que necesita y no más, para que el paciente 
sea resucitado sin agresión. Ya hemos comprado un equipo, pero queremos tener cincuenta más para 
que muchos grupos voluntarios puedan ser entrenados como equipo de enseñanza y rápidamente 
completar el proyecto. El costo de estos equipos es de unos US$ 213.000 -cifra que podremos 
controlar- y pensamos que en ese sentido podríamos tener una ayuda del Poder Legislativo. Por tal 
motivo, le solicitamos al Asesor Letrado del Ministerio de Salud Pública, doctor Mauvezin, que analizara 
la posibilidad de agregar algo a este texto, a efectos de facilitarnos la tarea. 


Fue así que se llegó a la siguiente redacción: “Declárase de interés nacional la enseñanza de 
las técnicas de resucitación cardíaca. 


Cométese a la Comisión Honoraria para la Salud Cardiovascular, creada por la Ley N* 16.626 
de 22 de noviembre de 1994 la coordinación en la materia y la acreditación de los instructores de nivel 
básico. 


Exonérase de toda tributación nacional y departamental la importación de hasta 50 equipos 
para la enseñanza de las técnicas de resucitación cardíaca por parte de la Comisión Honoraria para la 
Salud Cardiovascular”. 


Esto, que consideramos algo sencillo, constituiría un complemento muy importante. Creemos 
que la colocación de desfibriladores en lugares de alta concentración de personas sería importante, en 
tanto ello permitiría poner en marcha un programa realmente efectivo para la resucitación. El Uruguay 
sería el primer país del mundo en contar con equipos de este tipo que apuntarían a un eficaz 
tratamiento de la muerte súbita. 


SEÑOR LLUBERAS.- Pido excusas a la señora Senadora Xavier y al señor Presidente de la 
Comisión, porque quizá haga referencia a temas que les son obvios. 


A modo de complemento de la exposición realizada por el doctor Fiandra -que explicó muy 
bien cuál es nuestro objetivo en esta materia- me gustaría que quienes no son médicos llegaran a 
entender qué significa lo que estamos diciendo. Por la referida ley de cardiodesfibriladores está 
previsto que por cada mil personas -número que figura en el proyecto- exista un cardiodesfibrilador. 
Supongamos que en el Palacio Legislativo haya uno, pero pensemos que puede encontrarse del otro 
lado, concretamente, en la Cámara de Representantes; si una persona sufre un paro cardíaco 
encontrándose de este lado, seguramente no va a tener una reanimación exitosa si no se le realiza el 
masaje cardíaco correspondiente, pero el problema es que esto no es generalizable a toda la población 
del Uruguay. La otra opción que tenemos es la de las emergencias móviles pero, lamentablemente, 
existen antecedentes negativos con respecto a ellas, porque por motivos diversos -el tránsito en la 
calle o la realización de otro trabajo, etcétera- llegan tarde al domicilio o al lugar en donde la persona 
hace el paro cardíaco. Podemos decir que los datos que hay al respecto -que no son muy conocidos- 
son realmente alarmantes. 


El masaje cardíaco, que nosotros estamos planteando como una medida a difundir a nivel de 
la población, permite mantener el tiempo necesario a la persona que sufre el paro, hasta que otro 
sistema, ya sea el cardiodesfibrilador externo o una emergencia móvil, la pueda resucitar. Esto es 
tremendamente relevante y cabe indicar que no está siendo planteado como algo opuesto al proyecto, 
sino como complementario a él. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Deseo formular algunas preguntas, porque a ustedes el proyecto de ley les ha 
parecido muy claro, pero a nosotros nos genera algunas dudas. Debo decir que ya hemos hecho la 
consulta correspondiente a las autoridades del Ministerio de Salud Pública, pero como todavía no 
hemos recibido respuesta, podemos seguir avanzando en el tema con gente que tiene esta 
especialidad. 


A nosotros nos llama la atención la exigencia de contar con un cardiodesfibrilador externo, 
vinculado a distintas proporciones, según el caso. Por ejemplo, en las terminales de todo transporte se 
exige que sean mil personas; en otros lugares, como centros comerciales, se hace referencia a la 
superficie edificada; luego se vuelve a las mil personas; posteriormente, se establece que bajo ciertas 
condiciones, como por ejemplo en las aeronaves, trenes o embarcaciones, se debe exigir un 
cardiodesfibrilador externo automático cuando se superen las cien personas; en otra parte, se habla de 
sedes o instituciones deportivas con capacidad para más de quinientas personas. Quiere decir que hay 
parámetros diferentes para exigir la presencia del cardiodesfibrilador y, sinceramente, no sabemos de 
dónde surge esa relación. 


En el artículo 2? se establece la exigencia de que las unidades de emergencia móvil y 
ambulancias destinadas a la atención médica de emergencia y al traslado de pacientes, tengan un 
cardiodesfibrilador. Podemos entenderlo con respecto a una unidad de emergencia estándar, pero no 
en lo que tiene que ver con las emergencias móviles como actoras de reanimación en primera línea, 
con todo su equipamiento. 


SEÑOR LLUBERAS.- Con respecto al segundo punto debo decir que tengo entendido -porque no 
participé de la redacción del proyecto de ley- que el planteo se realiza en función de que hay algunas 
unidades de emergencia móvil que no cumplen con esa reglamentación y, por ende, no tienen 
cardiodesfibrilador. Desde ese punto de vista, parece muy razonable la preocupación de parte de 
quienes elaboraron la iniciativa. 


En lo que tiene que ver con su primera interrogante, reitero que nosotros no intervinimos en 
la confección de este proyecto de ley, motivo por el cual no podemos contestar, específicamente, en 
base a qué fueron calculadas esas cifras. De todos modos, tenemos alguna opinión en ese sentido. 
Por ejemplo, no se pueden generalizar concentraciones de mil personas, porque quizás se den en los 
liceos, donde difícilmente se produzca un paro cardíaco, ya que la probabilidad de que ocurra en gente 
muy joven es relativamente baja. Entonces, habría que especificar claramente qué tipo de 
concentraciones de más de 1000 personas están incluidas. 


En cuanto a los aeropuertos, debo decir que es bastante conocido que donde hay 
concentraciones importantes de gente y se da algún tipo de situación emocional, es justificado contar 
con un desfibrilador. 


Vale destacar que, como médicos cardiólogos, hemos conversado acerca de esta disposición 
general relativa a las mil personas y entendemos que quizás no sea necesario reglamentarla 


estrictamente, sino definirla para determinados tipos de población. Es claro que en un lugar donde hay 
eventos deportivos de grandes proporciones debe haber un desfibrilador, al igual que en la Caja de 
Jubilaciones, por ejemplo. Sin embargo, la posibilidad de que haya un paro cardíaco por fibrilación 
ventricular en un liceo estará dada por los profesores; más allá de que hay jóvenes que pueden sufrir 
muerte súbita, es relativamente poco frecuente, y en términos de posibilidades se hace bastante 
remoto. 


SEÑOR FIANDRA.- Comparto totalmente lo dicho por el doctor Lluberas y agregaría que toda esta 
temática ha sido muy estudiada a nivel internacional. Es así que Bernard Lown, en una conferencia 
muy interesante -que no quisimos traer porque no nos pareció oportuno introducir otro elemento en 
esta conversación- manifestó que en algunos lugares un desfibrilador podría ser usado tres veces cada 
mil años, lo cual elevaría el costo de la resucitación a niveles altísimos, porque hay que tener en cuenta 
el costo del aparato y también el de la persona idónea para manipularlo; más allá de que en algún caso 
se ha usado -y con éxito- siguiendo las instrucciones que imparte el propio desfibrilador, todo eso es 
tiempo perdido, porque hay que prestar atención a lo que dice, probarlo, etcétera. 


En cuanto a las unidades de emergencia móvil, considero que todas deberían tener un 
marcapaso externo y un desfibrilador, porque no se sabe con qué muerte súbita se van a encontrar, ya 
que existen otras, como por ejemplo por paro cardíaco total -paro del sistema de estimulación 
cardíaco- que necesita de un marcapaso externo. 


SEÑOR ANTÍA.- El doctor se refirió a equipos de entrenamiento y quiero saber en qué consisten. 


SEÑOR FIANDRA.- Son como un maniquí -a veces son cuatro maniquíes que se unen por donde 
debería estar el abdomen, permitiendo trabajar a más personas a la vez- que tiene una zona de 
sensibilidad para registrar la potencia y frecuencia con que se hace el masaje cardíaco. Son muy 
importantes, porque acortan el tiempo de enseñanza y perfeccionan mucho la eficacia con que la 
persona aprende. 


SEÑOR ANTÍA.- En una de las disposiciones del proyecto de ley se dice que el Ministerio de Salud 
Pública dispondrá una amplia difusión de la presente ley, acentuando las áreas de promoción y de 
educación. Nosotros pensamos que es necesario apuntar hacia un plan de educación, que es algo 
distinto de lo que expresa el artículo que acabo de mencionar. 


Reitero que nos parece que en la ley debería preverse la creación de un plan de educación 
que, en cierta medida, es a lo que se está refiriendo el doctor Fiandra. Me gustaría que el doctor diera 
su opinión en este sentido y cómo podríamos conjugarlo. 


SEÑOR FIANDRA.- Por ello proponíamos incorporar al proyecto las cláusulas que leímos, que 
servirían para que la Comisión -que ha sido muy eficaz en la enseñanza de muchas cosas, como por 
ejemplo alimentarse, hacer ejercicio, controlar la salud, etcétera- tomara esto como fuente de lucha 
para enseñar y concientizar a la gente sobre ello. Este es el principal motivo de nuestra visita a este 
ámbito. 


SEÑORA XAVIER.- Me gustaría saber si tienen el texto en su poder para que lo podamos volver a ver 
antes de que se retiren, por cualquier duda que pudiera surgir. 


SEÑOR FIANDRA.- Tengo siete textos para dejarles, uno para cada uno. 
SEÑORA XAVIER.- De todas formas, podríamos hacer fotocopias. 
SEÑOR FIANDRA.- Al final del documento figura lo que proponemos como redacción. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hay algunos aspectos relacionados con la redacción de este proyecto de ley, 
con respecto a los cuales el Poder Legislativo no puede resolver, puesto que se requiere iniciativa del 
Poder Ejecutivo. 


De todas maneras, agradecemos mucho los aportes que han hecho quienes hoy se 
encuentran presentes en este ámbito. Por nuestra parte, continuaremos estudiando el proyecto de ley 


en el seno de la Comisión; nuestra aspiración es aprobarlo lo antes posible, siendo ésta una de las 
prioridades fijadas oportunamente. 


SEÑOR FIANDRA.- Desde ya, quedamos a disposición de los señores Senadores para cualquier 
consulta que nos deseen realizar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- De acuerdo. 
Agradecemos a nuestros invitados su presencia en la tarde de hoy. 


(Se retiran de Sala los representantes de la Comisión Honoraria para la Salud 
Cardiovascular) 


-La Mesa recuerda a los señores Senadores que estamos a la espera de la respuesta del 
Ministerio de Salud Pública a las preguntas formulada oportunamente -que son más o menos las 
mismas que planteamos a los integrantes de la Comisión Honoraria- con respecto al número de 
personas potencialmente afectadas, al tema de las unidades de emergencia móviles y a un tercer 
aspecto, relacionado con los problemas que podrían generarse a nivel de los hospitales con esta 
norma genérica. Por lo tanto, propongo dejar en suspenso la consideración de esta iniciativa hasta 
contar con la opinión del organismo rector de la Salud. 


SEÑORA XAVIER.- Ceo que de todas maneras, sin adelantarnos a la respuesta del Ministerio, 
podríamos pensar en ir abreviando un poco. Es decir: me ha quedado claro que esta serie de literales 
no abarca realmente todos los grupos a cubrir, por lo menos en un primer marco legal; entonces, 
deberíamos abreviar considerando aquellos lugares en los que coincidan las dos cosas, esto es, 
concentración y eventual población de riesgo. Evidentemente, a veces esto ocurre entre la población 
general, y otras veces se da en población que específicamente puede estar en el entorno de un centro 
hospitalario y, en particular, cardiológico, que corre mayores riesgos de un evento cardiovascular. 


En definitiva, coincido con la idea de postergar la consideración del tema hasta contar con la 
respuesta del Ministerio de Salud Pública. 


No sé si hoy vamos a tratar el agregado que nos acaban de proponer o si, eventualmente, 
deberíamos consultar si la Comisión tiene voluntad de solicitar la iniciativa que se necesitaría para la 
exoneración del número de equipos requeridos para una adecuada etapa de educación. Lo pregunto 
porque realmente no sé cuál es la voluntad de la Comisión en ese sentido. 


SEÑOR ANTÍA.- Quiero manifestarme en el mismo sentido que la señora Senadora, y sobre ese 
aspecto había tomado nota del artículo 5% del proyecto, en el que se declara de interés nacional la 
adquisición de desfibriladores automáticos externos y la actividad de formación y entrenamiento en su 
técnica de uso. Precisamente, sobre ese punto habíamos hablado y me interesaba destacar que en la 
puesta en marcha de esta iniciativa se debe implementar una exoneración general por un período de 
tiempo determinado. Dado que es algo que hoy no forma parte de la importación, si vamos a hacer una 
promoción en esa materia creo que lo mejor será establecer un período, por ejemplo de un año, de 
modo que aparezcan mejores cotizaciones y opciones. Como se sabe, en la sociedad se va a generar 
un mayor gasto, porque se debe contar con una persona responsable en educación, en fomento, 
etcétera, por lo cual es preciso compensar ese costo y, además, facilitar una rápida adopción de nueva 
tecnología. Se trata, sin duda, de instrumentos que el Estado debe manejar. Pienso, entonces, que 
habría que plantear la posibilidad de que para este programa, que es novedoso y tiende a la 
preservación de la salud, se establezca una liberación por determinado período de tiempo. 
Obviamente, todo lo que no se realice en ese período mantendrá la obligación natural, pero ya se 
habrá logrado colocar en el mercado una cantidad de aparatos a menor precio, puesto que hoy, al ser 
muy escasos, tienen un precio muy por encima del que determina el mercado. 


En definitiva, para facilitar el acceso a esta nueva técnica, que es de interés nacional, creo 
que debe fijarse una exoneración, sobre la cual, ciertamente, tendremos que consultar al Ministerio. 


SEÑOR VAILLANT.- Comparto el planteamiento del señor Senador Antía. A través del proyecto de ley 
se establece la obligación de la adquisición de este tipo de instrumentos, por lo que me parece bueno 
que, en la medida en que estamos forzando a sectores de la actividad privada a hacer inversiones, no 
pretendamos recaudar a través de tributos por dicha inversión. 


Quiero agregar que, en lo que me es particular, en tanto no soy médico, me parece de 
importancia fundamental el aporte de información que acabamos de recibir. De alguna manera, lo que 
se ha planteado aquí no sólo está relacionado con la aprobación del artículo, sino que tiene que ver 
también con el enfoque que podemos dar al resto del proyecto de ley. Hasta ahora habíamos 
conversado sobre la necesidad de ubicar los cardiodesfibriladores externos de manera que pudieran 
estar en el lugar en que se los necesite en un plazo no mayor a cinco, seis o siete minutos; de allí que 
en el proyecto se incluyan determinadas obligaciones con respecto a centros de gran concentración de 
público. Sin embargo, acabamos de ver que tanto o más importante que esa presencia masiva de 
cardiodesfibriladores, es la atención previa a su llegada al lugar en el que se los requiere. 


Si nosotros creemos que para que esto surta efecto debe haber un aparato a tal distancia que 
permita su llegada en plazos perentorios, nos inclinamos a pensar en una determinada cantidad de 
esos aparatos, para que haya uno en determinadas concentraciones de público; pero si tenemos la 
certeza de que es más importante la recuperación previa a través del masaje, que permite mantener 
viva a la persona afectada hasta tanto llegue el auxilio  -quizás en veinte minutos- indudablemente 
tiene una trascendencia relevante lo que nos acaban de proponer en cuanto a la identificación de las 
exigencias a cumplir en los lugares donde existan cardiodesfibriladores. Sin duda, hay momentos en 
los que puede ser mucho más importante la presencia de quienes realicen el masaje, de manera de 
dar tiempo a que llegue una emergencia móvil, que obligatoriamente deberá contar con el 
cardiodesfibrilador, que tenerlo en el ámbito físico donde esté sucediendo el trance. 


Me parece trascendente este planteo; considero que deberíamos hacer la consulta en forma 
inmediata de manera tal que nos permita incluir este artículo antes de resolver lo demás porque, de 
alguna manera, condiciona el resto del proyecto. 


SEÑOR ANTÍA.- Comparto el planteo formulado por el señor Senador Vaillant porque, básicamente, 
estaríamos cambiando el motivo del proyecto de ley. El objetivo no son los desfibriladores sino la 
prevención de la muerte súbita, donde se incluye, justamente, la especificación del uso de 
desfibriladores. Por lo tanto, sería bueno analizar la incorporación de un nuevo título que refleje la 
verdadera importancia del objetivo. 


Sin duda, ha sido importante el asesoramiento de la Comisión Honoraria para la Salud 
Cardiovascular y, seguramente, la opinión de nuestros colegas médicos nos puede orientar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Con respecto al texto final propuesto por la Comisión Honoraria para la Salud 
Cardiovascular, hemos hecho saber que no podemos determinar una exoneración de tributaciones. 
Esto está claro y, en todo caso, ameritaría consultas, en primer lugar al Ministerio de Salud Pública y, 
eventualmente, al de Economía y Finanzas. 


Por otro lado, creo que es adecuada la declaratoria de interés nacional de la enseñanza de 
las técnicas de resucitación cardíaca, que de alguna manera ya estaba contemplada en el proyecto de 
ley. Ahora bien; cometer a la Comisión Honoraria para la Salud Cardiovascular la coordinación en la 
materia y la acreditación de los instructores de nivel básico, representa todo un problema. Me refiero a 
las competencias de cada ámbito, como la Facultad de Medicina y los grupos de trabajo que vienen 
desarrollando esta acreditación, que además brinda una chance internacional para los instructores de 
nivel básico, tal como aquí se propone. 


Por lo tanto, sugeriría que sea el Ministerio de Salud Pública el que regule quién va a realizar 
la coordinación, así como quién será el encargado de llevar adelante el entrenamiento. Si 
establecemos en el proyecto de ley que quien llevará adelante este entrenamiento a nivel nacional será 
la Comisión Honoraria para la Salud Cardiovascular, nos estaríamos limitando. Para ello se precisa 
infraestructura, recursos, medios, y no sé dónde están más desarrollados; a pesar de que reconozco 
que la Comisión Honoraria para la Salud Cardiovascular ha hecho algunos entrenamientos, una cosa 
es tenerlos focalizados en algunas actividades y otra es llevarlos a un plan de desarrollo nacional. 


SEÑOR ANTÍA.- No es lo mismo la presencia de la Comisión en la capital que en el interior, donde 
seguramente hay otras instituciones, ya sean estatales o privadas, que también están actuando en esa 
área. El Ministerio de Salud Pública, que es el que va a llevar adelante la campaña educativa, será el 
que tendrá que definir. 


Lo que creo que sí podríamos hacer como Comisión, es enviar una minuta al Ministerio de 
Economía y Finanzas -debemos ponemos de acuerdo acerca de si es buena o no la exoneración de 
tributos de estos aparatos- diciéndole que la Comisión lo ha resuelto, pero quiere saber su opinión 
antes de la aprobación del proyecto de ley, ya que sería muy positiva para su aplicación la exoneración 
por un período de tiempo. Se trata de una consulta muy concreta, ya que es el Ministerio de Economía 
y Finanzas el que tiene que opinar sobre una exoneración. Mientras tanto, no atrasamos el trámite del 
proyecto de ley, porque simplemente es otro dato que solicitamos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hagamos la consulta, entonces. 


SEÑOR VAILLANT.- También haría la consulta al Ministerio de Salud Pública con respecto a cometerle 
a la Comisión Honoraria la responsabilidad de la coordinación y la acreditación. Tomo el planteo del 
señor Senador Cid -que me parece correcto- pero me pregunto si es realmente el Ministerio de Salud 
Pública el que debe llevar adelante una tarea de coordinación en esta materia, o si sería conveniente 
que, más allá de que el Ministerio participe, la coordinación esté a cargo de la Comisión. No estoy 
dando una opinión definitiva porque tengo enormes dudas, pero me parece que también debería 
hacerse esta consulta al Ministerio de Salud Pública, planteándole la posibilidad de que sea la 
Comisión Honoraria la que se encargue de la coordinación y la acreditación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En consecuencia, se harían dos consultas, una al Ministerio de Salud Pública 
y otra al de Economía y Finanzas, que se cursarán por nota. 


Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes:) 


- “Revista N* 52, Mayo de 2008 de la Asociación de Química y Farmacia del Uruguay que 
incluye Informe Especial sobre Agua: uso farmacéutico, alimento y aspectos microbiológicos del 
agua para diálisis. (Unico ejemplar se encuentra en la Secretaría de la Comisión) 


- E-mail del Sindicato Médico del Uruguay solicitando audiencia a efectos de dar su 
opinión sobre el proyecto de ley aprobado por la Cámara de Representantes relacionado con la 
modificación del régimen de Residencias Médicas. (Ya repartido) 


- E-mail remitido por una funcionaria de la Comisión Administrativa del Poder Legislativo, 
manifestando la situación en la que se vio afectada su madre en una mutualista. (Ya repartido) 


- E-mail remitido por el Instituto de Previsión Social, invitando a las | Jornadas de 
Actualización en Medicina Prenatal, que se desarrollarán en la Sala Bioscience del Hospital 
Italiano, los días 27 y 28 de junio de 2008. (Ya repartido) 


- E-mail del Programa de Educación Médica Continua, informando sobre el uso de 
mallas para 1.O.F. (Ya repartido) 


- Nota de la Junta Departamental de Treinta y Tres relacionada con las palabras de la 
señora Edila Teresita Rodríguez, referente a la aplicación del nuevo Sistema Integrado de Salud y 
cómo afecta esta medida a las personas discapacitadas de nuestro país y nota del Banco de 
Previsión Social dirigida a la Junta Departamental de Treinta y Tres en respuesta a las palabras 
vertidas por la mencionada Edila. Esta nota fue remitida a la Comisión en virtud de que tomaron 
conocimiento de que se enviaría nota de la Junta a esta Asesora. (Ya repartido) 


- E-mail del Centro de Estudiantes de la Escuela de Parteras solicitando audiencia con el 
objetivo de transmitir la situación de conflicto en que se encuentran para que su internado sea 
remunerado. 


- Nota del Centro de Industriales Panaderos del Uruguay solicitando audiencia 
relacionada con la elaboración, transporte y comercialización clandestina e informal de pan y 
productos panificados”. 


SEÑOR VAILLANT.- Entiendo que con respecto al correo electrónico remitido por la funcionaria de la 
Comisión Administrativa del Poder Legislativo manifestando una situación de mala praxis que afectó a 
su madre, no podemos simplemente recibir la nota y archivarla, sino que corresponde que la pongamos 
inmediatamente en conocimiento de las autoridades del Ministerio de Salud Pública y de la Junta 
Nacional de Salud, a quienes corresponde controlar el funcionamiento de los prestadores en el marco 
del Sistema Nacional Integrado de Salud. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No conozco la nota enviada, pero estaría de acuerdo con lo planteado. 
No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Es la hora 18 y 8 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


